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RESUMEN 
 
Se estudiaron 30 pacientes quirúrgicos de ambos sexos, ASA I (persona sana) entre 20 y 50 años de edad. 
Como medicación preanestésica todos los pacientes recibieron valium en dosis de 0,2 mg/kg/peso a las 10,00 pm del 
día anterior a la intervención y dos horas antes de la misma. Una vez en quirófano se cateterizó la arteria radial para 
toma de tres muestras de sangre arterial así: la primera antes de la intubación, la segunda una hora después de 
intubados y la tercera en la sala de recuperación, dos horas después de extubados. Para la inducción anestésica se 
empleó Tiopental sódico a 3 mg/kg/p y Bromuro de Pancuronio como relajante muscular a 0,1 mg/kg/p. El 
mantenimiento se hizo con halotano a concentraciones de 0,5 - 1,5 por ciento, oxigeno- óxido nitroso al 50 por 
ciento y la ventilación se controló manualmente con una bolsa reservorio marca WSP con capacidad de 3 litros. A su 
ingreso a quirófano los pacientes presentaron valores bajos PaCo2 (31,23 mmHg) manteniéndose el pH, HC03 y K+ 
dentro del rango normal. Durante el transanestésico la PaCo2 se elevó a 32,2233 + /- 31969 mmHg y en sala de 
recuperación su valor fue de 34.120+/- 38471 mmHg. Al comparar las diferencias observadas entre el pH de la 3era 
muestra (7,42+/-0,0009) (pH 7,40 +/- 0,0104) resultaron ser estadísticamente significativas ( P < 0,05). El HC03 
de la 3era. muestra (21.1367 + - 2464) P < 0,05 resultó ser estadísticamente significativa y la 3era muestra 
(2186667 + /-) Vs 2da muestra (20.0700 + /- 2310) ( P < 0,05) resultaron estadísticamente significativas. Al 
comparar la diferencia observada de la 2da. muestra (20.0700 +/-) en la 1era muestra (211367 +/- 2464) resultó 
no ser estadísticamente significativa. La alcalosis respiratoria aguda con la que ingresaron los pacientes a quirófano 
fue corregida con una ventilación manual controlada apropiada durante la anestesia. 
 
SUMMARY 
 
Thirty, ASA I, male and female elective surgical patients were studied ranged ages with from 20 to 50 years. As 
premedications all of them were given valium ( P.O) 0,2 mg/kg of body weight at 10 given pm netday before the 
operation and (2) two hors before the operation the netdy. Where the patients were in OR, the radial artery was 
canulatad to take three blood samples: the firs before the intubations, the second one (1h) hour after intubations, 
and the third when the patients were in recovery room, two hour after they were extratated. For anesthetic induction 
sodium thiopental was used at the dose of 3 mg/kg b. wt. for maintaining the anesthesia halothane was used at 
concentrations of 0,5 to 1,5 per cent oxygen - nitrous oxide mixture at 50 per cent; and the ventilation was controlled 
manually using a 3 liters respiratory reservoir bag.  
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INTRODUCCION 
 
Existe una tendencia por parte de los 
anestesiólogos a hiperventilar los pacientes durante el 
acto anestésicos. Esta tendencia se acentúa durante 
la inducción, para asegurar una buena oxigenación y 
un descenso de la presión parcial de anhídrido 
carbónico, como protección del paciente durante la 
maniobra de intubación orotraqueal. 
 
La alcalosis respiratoria pasaba inadvertida hasta 
que Steveson (1) estudió en animales la alcalosis 
respiratoria aguda encontrando valores elevados de 
pH sanguíneo, que indujeron cambios en los 
electrolitos plasmáticos estudiados ( Ca +, Na +, y 
mg + ). Posteriormente otros autores (2,3,4), 
observaron arritmias en pacientes durante la 
ventilación mecánica en diversas condiciones, 
atribuyéndolas a la alcalosis. 
 
Esto fue corroborado por Lowson y col (5) com-
probando que estas arritmias solo desaparecían con 
la reducción gradual de la hiperventilación. 
 
Collins (6) quien estudió la relación de la 
hiperventilación y los electrolitos plasmáticos, indica 
que la hiperventilación disminuye los valores de 
potasio en un 70 por ciento en perros normotérmicos. 
 
Edwards (2) estableció los cambios en el equi-
librio ácido básico, gases, arteriales y electrolitos 
durante la anestesia gener encontrando la alcalosis 
respiratoria y una disminución del potasio, 
directamente proporcional a los valores del anhídrido 
carbónico. Por cada 10 torr de los valores de 
anhídrido carbónico, se aprecia una disminución 
concomitante de 0,5 MEQ/L de potasio, lo cual puede 
conducir serias arritmias cardíacas que pueden ser 
evitadas mediante una apropiada ventilación. 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Se estudiaron 30 pacientes quirúrgicos de ambos 
sexos, ASA 1, entre 20 y 50 años de edad, como 
medicación preanestésica todos los pacientes, 
recibieron Valium en dosis de 0,2 mg/kg/p a las 10:00 
pm por vía oral, de anterior a la intervención y dos 
horas antes de la misma y atropina en dosis de 0,02 
mg/kg/p IM, 30 minutos antes de la intervención. 
 
Una vez en quirófano, previa prueba de Allen (1), 
se realizó asepsia de la región y anestesia local, se 
practicó cateterización de la arteria radial, para la 
toma de tres muestras de sangre arterial así: 1) antes 
de la intubación, 2) una hora después de la intubación 
y 3) en sala de recuperación, dos horas después de 
extubado. 
 
Las muestras fueron analizadas en el laboratorio del 
Servicio de Nefrología del Hospital Central "Antonio María 
Pineda" con analizador de gases en sangre Corning 713 
y el potasio plasmático con el fotómetro llama corning 
435. Para la inducción anestésica se empleó Tiopental 
sódico a dosis de 3 mg/kg/p y Bromuro de pancuronio 
como relajante muscular a 0,1 mg/kg. 
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El mantenimiento se hizo con Halotano a con-
centraciones desde 0,5 - 1,5 por ciento, oxígeno y óxido 
nitroso al 50% con un volumen total de 6 litros por 
minutos. 
 
La ventilación se controló manualmente a través de 
una máquina de anestesia con sistema circular de 
reinhalación parcial con absorción de Co2. 
 
A llenado de los recipientes (canister) y la 
colocación de los gránulos de absorbente en el 
recipiente es importante para lograr la absorción 
adecuada, especialmente en los aparatos de reinhalación 
se logra comprimir por completo el contenido de la vasija 
y se deja el material colocado en forma floja se producen 
canalizaciones del aire respirado por medio de vías 
"preferentes" que suelen seguir las paredes del 
recipiente y en esta forma el paciente puede reinhalar de 
2 a 3 por 100 de bióxido de carbono. 
 
Las pérdidas insensibles se repusieron con solución 
cristaloides a razón de 3 ml por un ml de sangre 
perdida. 
 
RESULTADOS 
 
De los 30 pacientes estudiados, un 43,33% estaba 
en edades comprendidas entre 20 - 35 años y un 10% 
entre 36-50 años . El sexo femenino 56.66%; un 
33,33% estaba en edades comprendidas entre 20 y 35 
años y un 23.33% entre 36 y 50 años ( Cuadro No. 1) 
 
 
El pH de 7.4550 +/- 0,0214 de la 1ra. muestra, 
con la 2da muestra descendió 7.40087 +/- 0,0104 y 
subió a 7.4220 +/- 0,0092 (Gráfico No. 1 y Cuadro No. 
2). La diferencia entre los valores de la muestra 2 y 1 
resultó no tener significación estadística (Cuadro No. 3). 
Al comparar los valores de pH de la 3era muestra con la 
lera muestra encontramos que no hubo diferencia 
significativa (Cuadro No. 3), al comparar la 3era con la 
2da muestra resultó tener diferencia estadística P < 
0,05. 
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Los valores de K en la 1era muestra fueron de 
4.2367 +- 0,3090 MEq/L, la 2da muestra se hemoliso 
porque no fueron analizadas antes de una a tres horas, 
la muestra se guardó en un refrigerador, al congelarse la 
muestra, los glóbulos rojos se hemolisan durante el 
recalentamiento el valor de la 3era muestra fue 3.8933 
+/- 0,3062 MEq/L (Cuadro No. 2), al comparar los 
valores de la muestra resultó de que estas diferencias no 
fueron estadísticamente significativas (Cuadro No. 3). 
 
DISCUSION 
 
En este estudio los pacientes ingresaron con 
valores bajos de PaCo2 manteniéndose el pH y el HC03 
dentro del rango de normalidad. Esta hiperventilación 
podría atribuirse a la dosis insuficiente de Valium usada 
como premedicación preanestésica, persistiendo la 
ansiedad generada por el stress quirúrgico, todo lo cual 
lleva que la hiperventilación debe ser mayor en aquellos 
pacientes que no reciben medicación preanestésica. 
 
Durante el "transanestésico" se observó una 
compensación de los valores de PaCo2, lo cual 
demuestra que la ventilación efectuada a los pacientes 
fue adecuada, haciendo notar que se fijó un patrón de 
frecuencia respiratoria de 14 respiraciones por minuto. 
El K + plasmático descendió como respuesta a la 
alcalosis respiratoria, en la cual hay disminución de la 
concentración de iones hidrógeno dentro de las células, 
lo cuál es balanceado por un influjo del catión potásico a 
la célula. 
 
El tiempo de hiperventilación necesario para 
provocar descenso de kalemia es habitualmente de 20 a 
30 minutos y lo común es que retorne a sus valores 
normales después que el pH. 
 
Esto nos indica que el transporte de K+ de un 
compartimiento a otro es extremadamente lento si se le 
compara con las variaciones de pH originadas por la 
hiperventilación. 
 
Este cambio puede ocurrir rápidamente sin ne-
cesidad de depender de la excreción renal del K+, 
observada durante la alcalosis respiratoria crónica 
relacionada con la terapéutica ventilatoria. 
 
El descenso del ión bicarbonato, explica porque la 
alcalinización de los líquidos corporales provoca la 
titulación inmediata de la sustancias tampón de los 
tejidos. Si la hipocapnia persiste, los ajustes renales 
provocan una reducción secundaria mucho mayor del 
HC03 plasmático. 
 
Las complicaciones que se pueden esperar de la 
hipocapnia e hipocalemia en un momento dado del 
transanestésico son las arritmias cardiacas, que no 
aparecieron en nuestros pacientes, ya que los valores 
del PaCo2 y K + plasmático no llegaron a los limites 
capaces de producir arritmias cardiacas. (PaC02 24 
mmHg, K + 2,8 MEq/L, también debe conocerse que 
existen otros factores que pueden aumentar el 
automatismo de las células de Purkinje, dando origen a 
graves arritmias ventriculares: Estos factores incluyen: 
hipoxia, acidosis, liberación de catecolaminas e 
hipertensión arterial, factores que no son raros durante 
el acto anestésico y hay que tenerlos presentes cuando 
se realiza este tipo de estudio. 
 
En el Post-operatorio los valores de las variables 
estudiadas se encontraron dentro de limites normales y 
los resultados son los siguientes pH 7.4220 + /-0,092, 
PCo2 34.1200 +/-38471, HC03 21.867+ /2.3003. 
 
CONCLUSION 
 
La ventilación manual controlada aplicada a los 30 
pacientes estudiados, no generó alcalosis respiratoria, 
por ende no hubo influencia sobre los
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